













Pendahuluan : Senam hamil adalah latihan fisik berupa beberapa gerakan tertentu yang dilakukan 
khusus untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil. Berdasarkan data di Puskesmas Jagir Surabaya dari 
periode Januari 2015 – Desember 2016 jumlah ibu hamil  yang mengikuti program senam hamil 
mengalami penurunan yang besar (56,58%) dibanding dengan periode Januari 2014 – Juni 2015 
jumlah ibu yang mengikuti senam hamil mengalami peningkatan (31,24%). Oleh karena itu penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dan pekerjaan ibu hamil terhadap 
keikutsertaan senam hamil. Metode Penelitian ini dilakukan dengan metode analitik cross sectional. 
Populasinya adalah semua ibu hamil trimester III (≥28 minggu – 40 minggu) berjumlah 244 orang dan 
teknik pengambilan sample yang digunakan adalah simple random sampling dengan jumlah 71 orang. 
Data diperoleh dari data sekunder dan hasil diolah dalam tabel frekuensi, tabulasi silang dan di uji 
dengan Chi-Square dengan ketentuan c2tabel 3,84 (a = 0,05). Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah tidak mengikuti senam hamil yaitu sebanyak 
82,35% dan ibu yang bekerja mayoritas tidak ikut senam hamil yaitu sebanyak 77,42%. Hasil uji Chi-
Square antara pendidikan dengan keikutsertaan senam hamil yaitu c2Hitung > c2Tabel (4,45 > 3,84) dan 
dari aspek pekerjaan didapatkan c2Hitung > c2Tabel (6,54  > 3,84). Diskusi: Dari hasil penelitian 
didapatkan ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan keikutsertaan senam hamil dan ada 
hubungan antara pekerjaan ibu dengan keikutsertaan senam hamil. Oleh sebab itu, diharapkan petugas 
kesehatan mampu untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan dengan cara memberikan informasi 
pentingnya melakukan senam hamil melalui penyuluhan, diskusi atau pengadaan senam hamil rutin.. 
 
Kata kunci : Perkembangan Anak, Pekerjaan 
 
PENDAHULUAN 
Mortalitas dan morbiditas pada wanita 
hamil dan bersalin adalah masalah besar di 
negara berkembang. Di negara miskin, sekitar 
25-50% kematian wanita usia subur disebabkan 
oleh beberapa hal yang berkaitan dengan 
kehamilan. Kematian saat melahirkan biasanya 
menjadi faktor utama mortalitas wanita muda 
pada masa puncak produktivitasnya. (Saifudin, 
AB 2007) 
Pada 1999 WHO meluncurkan strategi 
MPS (Making Pregnancy Safer), didukung oleh 
badan-badan internasional seperti UNFPA, 
UNICEF, dan World Bank. Pada dasarnya, MPS 
meminta perhatian pemerintah dan masyarakat di 
setiap negara yang salah satu isi dari strateginya  
untuk menempatkan safe motherhood sebagai 
prioritas utama dalam rencana pembangunan 
nasional dan internasional. Komitmen dan 
perkembangan yang terjadi secara internasional 
tersebut berpengaruh pula pada langkah yang 
dilaksanakan Indonesia dalam menangani 
masalah kematian ibu. (Saifudin, AB 2007) 
Masalah kematian ibu adalah masalah yang 
kompleks, meliputi hal-hal nonteknis seperti 
status wanita dan pendidikan. Walaupun masalah 
tersebut perlu diperbaiki sejak awal, namun 
kurang realistis bila mengharapkan perubahan 
drastis dalam tempo singkat. Karena itu 
diperlukan intervensi yang mempunyai dampak 
nyata dalam waktu relatif pendek. (Saifudin, AB 
2007) 
Umumnya ukuran yang dipakai untuk 
menilai baik buruknya keadaan pelayanan 
kebidanan (maternity care) dalam suatu negara 
atau daerah ialah kematian maternal (maternal 
mortality). (Winkjosastro, H 2007) 
Menurut World Health Statistics WHO 
AKABA pada tahun 2016, angka kematian 
maternal yang ditemukan adalah 420 per 100.000 
kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia 
Tahun 2015 – Kemenkes RI 2016). Sedangkan 





AKI Indonesia sebesar 228 per 100.000 kelahiran 
hidup, meskipun demikian angka tersebut masih 
tertinggi di Asia. Sementara itu target Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
(RPJMN) ada sebesar 226 per 100.000 kelahiran 
hidup. Departemen Kesehatan sendiri 
menargetkan angka kematian ibu pada 2016 
sekitar 226 orang dan pada tahun 2015 menjadi 
102 orang pertahun (Kompas, www.wri.or.id, 14 
Maret 2017). Dari data tersebut dapat dilihat 
perbedaan yang jauh pada jumlah angka 
kematian ibu. Hal ini dapat disebabkan karena 
penghitungan jumlah kasus dan jumlah kelahiran 
hidup yang berbeda dari setiap lembaga survei.   
Upaya mempercepat penurunan angka 
kematian ibu di Indonesia juga didukung oleh 
program prioritas kesehatan yang terdapat di 
setiap provinsi. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Timur sendiri memiliki beberapa program 
prioritas, salah satunya adalah program upaya 
kesehatan perorangan (UKP-RS) yang tercantum 
dalam poin nomor tiga. Selain target Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) 
dibidang kesehatan, dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur juga memiliki target Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Daerah 
(RPJMD) dalam bidang kesehatan yaitu 
menurunkan AKI melahirkan menjadi ≤ 125 per 
100.000 kelahiran hidup. (Laporan Hasil Riset 
Kesehatan Dasar Provinsi Jawa Timur, 2007) 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Kota Surabaya, angka kematian ibu 
melahirkan di Surabaya pada tahun 2015 adalah 
43 orang dari 52.697 kelahiran hidup. Selain itu 
ditemukan bahwa angka kematian ibu di 
Surabaya adalah 81,6 per 100.000 kelahiran 
hidup. Hal ini menunjukkan bahwa capaian yang 
diperoleh sesuai dengan target yang ditentukan 
oleh RPJMD di bidang kesehatan yaitu senilai ≤ 
125 per 100.000 kelahiran hidup. 
Penyebab langsung kematian ibu di 
Indonesia, seperti halnya di negara lain adalah 
perdarahan, infeksi dan eklampsia. Ke dalam 
perdarahan dan infeksi sebagai penyebab 
kematian, sebenarnya tercakup pula kematian 
akibat abortus terinfeksi dan partus lama. Hanya 
sekitar 5% kematian ibu disebabkan oleh 
penyakit yang memburuk akibat kehamilan, 
misalnya penyakit jantung dan infeksi yang 
kronis. (Saifuddin, AB 2007) 
Upaya mempercepat penurunan angka 
kematian ibu di Indonesia pada dasarnya 
mengacu pada empat pilar safe motherhood. 
Menurut Saifuddin. AB (2007), keempat pilar 
tersebut adalah keluarga berencana pada pilar 
pertama, akses terhadap pelayanan ante natal 
care pada pilar kedua, pertolongan persalinan 
oleh tenaga kesehatan pada pilar ketiga, dan 
cakupan pelayanan obstetrik esensial pada pilar 
keempat. 
Asuhan ante natal care pada pilar kedua 
safe motherhood memang sangat penting karena 
salah satu tujuannya adalah untuk menentukan 
dan menetapkan keadaan patologis sedini 
mungkin, sehingga kondisi ibu dapat diperbaiki 
atau segera dirujuk guna mendapatkan 
pengawasan dan penanganan yang lebih intensif. 
Adapun pelayanan atau asuhan yang dilakukan 
pada ante  natal care meliputi timbang berat 
badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus 
uteri, pemberian imunisasi TT (Tetanus Toksoid) 
lengkap, pemberian tablet zat besi yang diminum 
sembilan puluh tablet selama kehamilan, tes 
terhadap penyakit menular seksual, temu wicara 
dalam rangka persiapan rujukan, disamping itu 
juga latihan senam hamil. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan dr. 
Kartika dari bagian pelayanan kesehatan Dinas 
Kesehatan Kota Surabaya pada tanggal 22 Maret 
2017, diperoleh hasil bahwa untuk program 
senam hamil terdapat khusus dalam program 
kelas ibu hamil. Program kelas ibu hamil ini 
harus terdapat dalam 20 puskesmas yang tersebar 
di Surabaya. 
Tabel 1 Daftar 20 Puskesmas yang Harus 





















































Sumber : Hasil wawancara  dengan Kartika, 
bagian Pelayanan Kesehatan 
DKK Surabaya. 
Menurut Kartika (2017), target dan 
cakupan untuk senam hamil di Surabaya masih 





harus ada dan berjalan dalam kelas ibu hamil di 
20 puskesmas tersebut. 
Ketika di dalam kandungan peran calon ibu 
sangatlah besar. Karena kehamilan yang 
berlangsung selama sembilan bulan sepuluh hari 
pastilah menyebabkan banyak terjadinya 
perubahan bagi calon ibu, baik dari segi fisik 
maupun psikologis. Maka dari itu, calon ibu 
harus memiliki pola hidup yang baik agar dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari kehamilannya 
tidak mengganggu. (Agnesti, R dan Linggarjati, 
H 2015) 
Senam hamil adalah latihan fisik berupa 
beberapa gerakan tertentu yang dilakukan khusus 
untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil. Senam 
hamil bertujuan untuk memperkuat dan 
mempertahankan elastisitas otot-otot dinding 
perut, ligamen-ligamen, otot dasar panggul yang 
berhubungan dengan proses persalinan. Latihan 
senam hamil ini baru bisa dimulai setelah umur 
kehamilan 24 minggu. Tahapan dalam senam 
hamil terbagi menjadi dua yaitu latihan 
pendahuluan dan latihan inti. Meskipun senam 
hamil ini dianjurkan untuk setiap wanita hamil, 
namun senam hamil juga dikontraindikasikan 
bagi wanita hamil yang memiliki kelainan 
jantung, emboli paru dan berpotensi besar untuk 
perdarahan per vagina. (Mandriwati, 2007) 
Telah diperkirakan bahwa minimal 1,5 juta 
wanita hamil berpartisipasi dalam aktivitas fisik 
setiap tahun, dengan jumlah rata-rata aktivitas ini 
meliputi latihan kardiovaskular yang terus 
menerus dari intensitas menengah sampai tinggi, 
berupa berjalan, yoga, berenang, berlari, hingga 
latihan aerobik. Hal ini sangat bermanfaat dalam 
mempertahankan aktivitas ketahanan waktu lama 
dengan intensitas rendah hingga sedang seperti 
kehamilan, persalinan, kelahiran dan perawatan 
serta dalam mengantarkan oksigen dan nutrisi 
pada janin. Riset mendukung adanya pandangan 
bahwa adaptasi ibu pada kehamilan, meliputi 
penyesuaian dalam kardiovaskular dan 
hemodinamik, respon janin, metabolisme, 
keseimbangan asam basa, termoregulasi, 
respirasi, dan biomekanik dapat ditingkatkan 
dengan latihan sedang secara teratur tanpa 
bahaya pada janin, asalkan tidak ada insufisiensi 
utero plasenta atau gangguan yang mengancam 
hidup. (Varney, H et all 2006) 
Bukti juga menunjukkan bahwa 
ketidaknormalan denyut jantung, lilitan tali 
pusat, dan adanya mekonium secara signifikan 
berkurang pada bayi dan wanita yang berlatih. 
Selain itu, insidensi nilai APGAR yang rendah 
berkurang pada bayi dari ibu yang berlatih, tidak 
ada indikasi defisit neurologis atau fisik jangka 
panjang dan penelitian menunjukkan adanya 
peningkatan psikomotor pada bayi-bayi ini. 
(Varney, H et all 2006) 
Wanita yang giat dalam latihan hanya 
memerlukan sedikit intervensi dalam proses 
melahirkan termasuk penurunan angka kelahiran 
sesar yang besar dan dapat memperpendek fase 
aktif pada kala satu dan memperpendek kala dua 
proses melahirkan daripada wanita yang tidak 
berlatih, berdasarkan studi pada akhir tahun 
1980-an dan 1990-an. Studi yang dikeluarkan 
pada tahun 2000 tentang partisipasi latihan 
aerobik selama dua trimester pertama, dan jenis 
persalinan calon ibu menunjukkan bahwa wanita 
yang kurang gerak 4,5 kali lebih banyak 
melahirkan dengan sesar daripada ibu yang 
mengikuti latihan. (Varney, H et all 2006) 
Dalam buku Safe Childbirth (1937) yang 
dikutip oleh Brayshaw. E (2007), Vaughan. K 
(1937) menggambarkan cara ia melakukan studi 
terhadap wanita hamil yang banyak 
menghabiskan waktu dan melakukan kegiatan 
monoton atau kehidupan yang tidak aktif, dan 
menunjukkan kelompok wanita ini kerap 
mengalami kesulitan saat persalinan dan 
kelahiran. Ia menghitung ulang sekelompok 
wanita di Kepulauan Hebride yang mengalami 
persalinan sulit walaupun mereka sehat, dan 
penduduk Kashmir yang sebagian besar 
penduduknya adalah wanita nelayan dan 
peladang, menunjukkan persalinan yang berjalan 
lebih lancar. Cara wanita memanfaatkan 
tubuhnya dalam aktivitas sehari-hari, dianggap 
memegang pengaruh penting sebelum, selama 
dan setelah melahirkan. 
Penting bagi wanita untuk mempertahankan 
atau memperbaiki kondisi fisiknya bila ia ingin 
kehamilan yang terbaik dan menghadapi stres 
yang dialami tubuhnya karena perkembangan 
janin. Wanita yang mengikuti program latihan 
terbukti menjalani masa persalinan yang lebih 
pendek dan sedikit intervensi seta masa 
pemulihan yang lebih cepat (Clapp, 2000). 
Nasihat untuk ibu hamil meliputi berolahraga 
serta melakukan aktivitas lainnya. Berenang dan 
berjalan harus disarankan pula untuk 
mempertahankan kebugaran tubuh terutama pada 
fungsi jantung dan paru-paru, tonus otot umum, 
dan meredakan ketegangan. Olahraga kontak 
yang bersifat kompetitif harus dihindari, dan juga 
tidak dianjurkan untuk memulai jenis olahraga 





untuk wanita yang tetap menghendaki 
berolahraga / beraktivitas berat, latihan aerobik 
dan/ atau aquanatal bisa menjadi pilihan, 
tentunya dengan pantauan seorang instruktor 
aerobik. Latihan sedang, telah direkomendasikan 
untuk sebagian wanita hamil. Idealnya, wanita 
harus meningkatkan taraf kebugaran tubuhnya 
selama kehamilan. (Brayshaw, E 2007) 
Dengan seluruh perubahan yang menyebar 
merata di tubuh ibu, ada bukti yang menunjang 
bahwa semakin sehat dan bugarnya wanita 
tersebut sebelum hamil, maka ia semakin mudah 
mengadaptasikan tubuhnya dengan perubahan 
selama hamil. Idealnya, dapat dikatakan bahwa 
ibu harus mempersiapkan tubuhnya menghadapi 
setiap kehamilannya serta mempertahankan 
kesehatan yang baik ketika ia hamil. Hasilnya 
adalah masa pemulihan setelah persalinan akan 
lebih cepat terjadi. Senam hamil dan saran yang 
bermanfaat harus diikutsertakan dalam setiap sesi 
persiapan orang tua, namun beberapa ibu 
menghendaki untuk mempraktikkan senam 
kebugaran sebagai pilihan alternatif, sebagai 
contoh, senam aerobik dan kelas aquanatal atau 
pilates. (Brayshaw, E 2007) 
Pada dasarnya, seorang ibu hamil akan 
malas bergerak karena ia membawa beban yang 
teramat berat diperutnya. Padahal bergerak 
merupakan cara paling bagus untuk melatih otot-
otot ataupun saraf yang nanti akan digunakan 
saat melahirkan namun berbeda dengan 
kebiasaan wanita jaman sekarang yang hanya 
melakukan kegiatan monoton serta jarang 
bergerak, apalagi disaat kehamilan (Anonym, 
http://kehamilan.org, 4 April 2017). Selain itu 
adanya peningkatan teknologi dan perubahan 
gaya hidup membuat seseorang menjadi malas 
untuk bergerak dan beraktivitas. 
Tampaknya ibu hamil yang tidak 
berolahraga senam hamil menjadi kurang bugar 
sejalan dengan berjalannya waktu, terutama 
karena mereka menjadi semakin berat. Suatu 
program olah raga yang baik yang dapat 
disisipkan ke dalam gaya hidup harian, yang 
dapat melawan kecenderungan menurunnya 
kebugaran ini. (Brayshaw, E 2007) 
Ibu hamil yang berlatih selama 
kehamilannya akan mengalami penguatan 
plasenta yang akan melindungi janinnya. 
Sedangkan, ibu hamil  yang kurang gerak 
mungkin beresiko terhadap kesehatannya jika ia 
tidak mulai bekerja dengan tubuhnya. (Varney, H 
et all 2007) 
Kalaupun tidak berolah raga jangan hanya 
duduk. Duduk untuk jangka waktu yang panjang 
tanpa berhenti menyebabkan darah mengumpul 
di vena tungkai kaki dan menyebabkan kaki 
membengkak atau menyebabkan masalah lain. 
(Murkoff, H et all 2006) 
Berdasarkan catatan medik yang diperoleh 
di Puskesmas Jagir Surabaya pada tahun 2014 – 
2016 sebagai berikut : 
Tabel 2 Persentase Perbandingan antara Ibu 
Hamil yang Mengikuti Senam Hamil 
dan Kunjungan ANC Ibu Hamil di 
Puskesmas Jagir Surabaya 2014 – 
2016. 







Januari – Juni 
2014 




   611 308 50,40 
Januari – Juni 
2015 




   963 479 49,74 
Januari – Juni 
2016 




1.775 152   8,56 
Sumber : Buku Laporan Kunjungan Ibu 
Hamil dan Buku Kunjungan Senam Hamil 
Puskesmas Jagir Surabaya tahun 2014 – 2016. 
Dari tabel 2 dapat ditarik kesimpulan 
bahwa jumlah ibu yang mengikuti senam hamil 
dari tahun 2014 – 2016 mengalami kenaikan dan 
penurunan yang besar. Dari periode Januari 2014 
hingga Juni 2015 jumlah ibu yang mengikuti 
senam hamil mengalami peningkatan  (31,24%). 
Namun pada periode Januari 2015 – Desember 
2016 jumlah ibu yang mengikuti senam hamil 
mengalami penurunan yang besar (56,58%). 
Tabel 3 Persentase Perbandingan antara 
Pendidikan dan Pekerjaan Ibu 
Hamil yang Mengikuti Senam 
Hamil di Puskesmas Jagir Surabaya 
tahun 2016. 
























32,10 % 27,46 % 
Pekerjaan 




58,93 % 52,30 % 
 Sumber : Buku Register ANC Puskesmas Jagir 
Surabaya tahun 2016. 
Dari tabel 3 dapat ditarik kesimpulan 
bahwa ibu hamil yang mengikuti senam hamil 
banyak yang memiliki latar pendidikan 
menengah dan pendidikan tinggi. Namun, untuk 
variabel pekerjaan, terdapat perbedaan yang tipis 
antara persentase ibu hamil yang bekerja dan ibu 
hamil yang tidak bekerja. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi ibu 
hamil untuk ikut senam hamil diantaranya adalah 
faktor predisposisi yaitu pendidikan, pekerjaan, 
sikap, dan pengetahuan. Faktor pendukung yaitu 
sosial ekonomi dan fasilitas kesehatan, serta 
faktor pendorong yang berupa sikap dan perilaku 
petugas juga berpengaruh terhadap keikutsertaan 
ibu hamil dalam senam hamil. (Green. L  (1980) 
dalam Notoatmodjo. S (2003) 
Faktor-faktor yang mempengaruhi ibu 
hamil untuk ikut senam hamil diantaranya adalah 
faktor pendidikan dan faktor pekerjaan ibu. 
Jenjang pendidikan terakhir yang dimiliki oleh 
ibu hamil mempengaruhi kemauan dan kesadaran 
ibu untuk ikut dalam program senam hamil 
selama masa kehamilannya. Sedangkan 
pekerjaan yang dimiliki oleh ibu hamil sebagai 
suatu bentuk kesibukan sehari-hari juga sangat 
mempengaruhi keikutsertaan ibu hamil untuk 
mengikuti program senam hamil selama masa 
kehamilannya. Hal ini disebabkan karena 
biasanya ibu hamil yang bekerja mengalami 
kesulitan untuk membagi waktu dengan 
kebutuhan mengikuti pogram senam hamil 
selama masa kehamilannya. (Dee, 
www.hanyawanita.com, 18 Maret 2017) 
Diasumsikan bahwa ibu hamil yang bekerja 
dapat memiliki informasi yang lebih baik dan 
pandangan yang cukup luas mengenai senam 
hamil. Tetapi dari data yang didapatkan di 
Puskesmas Jagir Surabaya mayoritas ibu hamil 
yang tidak bekerja banyak mengikuti senam 
hamil. Menurut Indiarti (2014), mungkin 
dikarenakan ibu hamil yang tidak bekerja selain 
dari mengurus pekerjaan rumah, ibu hamil yang 
tidak bekerja lebih banyak mempunyai waktu 
senggang dan mereka bisa mengikuti kegiatan 
apapun demi kesehatan diri dan bayi yang 
dikandungnya, salah satu kegiatan tersebut 
adalah senam hamil. Berbeda dengan ibu hamil 
yang bekerja, mereka terlalu sibuk dengan 
pekerjaannya, sehingga ibu hamil yang bekerja 
tidak dapat menyempatkan diri untuk mengikuti 
senam hamil. 
Untuk bisa menarik minat dari para ibu 
hamil agar aktif mengikuti senam hamil maka 
salah satu tindakan yang bisa dilakukan petugas 
kesehatan adalah memberikan informasi-
informasi tentang manfaat senam hamil sehingga 
akan meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Oleh 
karena itu selain petugas kesehatan, peran serta 
dari keluarga terutama suami juga sangat 
dibutuhkan agar upaya-upaya meningkatkan 
kesadaran mengikuti senam hamil dapat 
terlaksana, sehingga diharapkan ibu hamil dapat 
menuju suatu persalinan yang fisiologis. Selain 
itu, kelas antenatal (kelas ibu hamil) merupakan 
sarana ideal untuk memfasilitasi pendidikan 
tentang latihan senam hamil tersebut. (Brayshaw, 
E 2007) 
Berdasarkan masalah yang timbul diatas, 
yaitu menurunnya ibu hamil yang mengikuti 
program senam hamil di Puskesmas Jagir 
Surabaya, maka perlu dilakukan penelitian 
tentang hubungan antara pendidikan dan 
pekerjaan ibu hamil terhadap keikutsertaan 
senam hamil di Puskesmas Jagir Surabaya pada 
tahun 2017. 
 
BAHAN DAN METODE 
Dalam penelitian ini desain penelitian yang 
digunakan adalah survey yang bersifat analitik, 
yaitu survey atau penelitian yang mencoba 
menggali bagaimana dan mengapa fenomena 
kesehatan itu terjadi. Analitik yang 
menggunakan pendekatan survey cross sectional 
dimana dalam menjalankan survey ini faktor 
resiko dengan efeknya diukur atau diamati pada 
saat yang sama, sehingga tiap subyek hanya 
diobservasi satu kali saja. (Notoatmodjo, S 
2002). Waktu penelitian yaitu dari pengumpulan 
data sampai penelitian yang dimulai dari bulan 
Maret hingga bulan Oktober 2017 dan 
dilaksanaka di Puskesmas Jagir Surabaya. 
Populasi dalam penelitian ini adalah Semua ibu 
hamil trimester III (≥28 minggu – 40 minggu) di 





Juni 2017 sejumlah 244 orang. Teknik 
pengambilan sampel teknik simple random 
sampling dan ddapatkan besar sampel sejumlah 
71 orang. Variabel dalam penelitian ini adalah 
Pendidikan, pekerjaan dan keikutsertaan senam 
hamil. Data yang telah diolah kemudian dihitung 
secara univariat dengan tabulasi silang. 
Sedangkan untuk analisa data dilakukan uji  chi-
square. Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data sekunder yang 
diperoleh melalui register ibu dan buku 
kunjungan senam hamil di Puskesmas Jagir 
Surabaya 
HASIL  
Tabel 4 Frekuensi Pendidikan Ibu Hamil 
Trimester III (≥28 minggu – 40 
minggu) di Puskesmas Jagir 






Rendah 17 23,94 
Menengah 33 46,48 
Tinggi 21 29,58 
Jumlah 71  100 
Sumber: Data sekunder diolah oleh peneliti 
Berdasarkan tabel 4 dapat di simpulkan 
bahwa mayoritas ibu hamil trimester III (≥28 
minggu – 40 minggu) di Puskesmas Jagir 
Surabaya periode Januari – Juni 2017 memiliki 
pendidikan menengah sebanyak 33 orang 
(46,48%). 
Dari tabel di atas maka tidak dapat 
dilakukan uji Chi-Square karena tidak memenuhi 
syarat (data dalam skala pengukuran kategorial) 
sehingga direduksi menjadi 2 kelompok yaitu 
pendidikan rendah dan pendidikan menengah – 
tinggi. 
Tabel 5 Frekuensi Pendidikan Ibu Hamil 
Trimester III (≥28 minggu – 40 
minggu) di Puskesmas Jagir 
Surabaya Periode Januari – Juni 
2017. 
Pendidikan Frekuensi  Persentase 




Jumlah         71          100 
Sumber:Data sekunder diolah oleh peneliti 
Berdasarkan table 5 dapat di ketahui 
bahwa mayoritas ibu hamil trimester III (≥28 
minggu – 40 minggu) di Puskesmas Jagir 
Surabaya periode Januari – Juni 2017 memiliki 
pendidikan menengah - tinggi sebanyak 54 orang 
(76,06%). 
Tabel 6 Frekuensi Pekerjaan Ibu Hamil 
Trimester III (≥28 minggu – 40 
minggu) di Puskesmas Jagir 
Surabaya Periode Januari – Juni 
2017. 
Pekerjaan  Frekuensi  Persentase 
Bekerja 31 43,66 
Tidak Bekerja 40 56,34 
Jumlah 71      100 
Sumber :Data sekunder di olah oleh peneliti. 
Berdasarkan tabel 6 dapat di simpulkan 
bahwa mayoritas ibu hamil trimester III (≥28 
minggu – 40 minggu) di Puskesmas Jagir 
Surabaya periode Januari – Juni 2017 adalah ibu 
hamil yang tidak bekerja sebanyak 40 orang 
(56,34%). 
Tabel 7 Frekuensi Keikutsertaan Senam 
Hamil Pada Ibu Hamil Trimester III 
(≥28 minggu – 40 minggu) di 
Puskesmas Jagir Surabaya Periode 
Januari – Juni 2017. 
Keikutsertaan 
Senam Hamil 







Jumlah 71             100 
Sumber :Data sekunder di olah oleh peneliti. 
Berdasarkan tabel 7 dapat di simpulkan 
bahwa mayoritas ibu hamil trimester III (≥28 
minggu – 40 minggu) di Puskesmas Jagir 
Surabaya periode Januari – Juni 2017 tidak 
mengikuti senam hamil sebanyak 43 orang 
(60,56%). 
Tabel 8 Tabulasi Silang Tingkat Pendidikan 
Ibu Hamil Trimester III (≥28 minggu 
– 40 minggu) dengan Keikutsertaan 
Senam Hamil di Puskesmas Jagir 




Senam Hamil  Jumlah 
Ikut Tidak Ikut 
∑ % ∑ % ∑ % 
Rendah   3 17,65 4 2,35 17 100 
Menengah - 
Tinggi 
25 46,30 9 53,70 54 100 
Sumber :Data sekunder di olah oleh peneliti. 
Berdasarkan tabel 8 dapat di simpulkan 
bahwa mayoritas ibu hamil trimester III (≥28 





pendidikan rendah tidak mengikuti senam hamil 
yaitu sebanyak 14 orang (82,35%), dibandingkan 
dengan ibu hamil trimester III (≥28 minggu – 40 
minggu) yang memiliki tingkat pendidikan 
menengah - tinggi mayoritas mengikuti senam 
hamil yaitu sebanyak 25 orang (46,30%). 
Tabel 9 Tabulasi Silang Jenis Pekerjaan Ibu 
Hamil Trimester III (≥28 minggu – 
40 minggu) dengan Keikutsertaan 
Senam Hamil di Puskesmas Jagir 





Ikut Tidak Ikut 
∑ % ∑ % ∑ % 
Bekerja 7 22,58 24 77,42 31 100 
Tidak 
Bekerja 
21 52,50 19 47,50 40 100 
Sumber :Data sekunder di olah oleh peneliti. 
Berdasarkan tabel 9, maka disimpulkan 
bahwa ibu hamil trimester III (≥28 minggu – 40 
minggu) yang bekerja mayoritas tidak ikut senam 
hamil yaitu sebanyak 24 orang (77,42%), 
dibandingkan dengan ibu hamil trimester III (≥28 
minggu – 40 minggu) yang tidak bekerja 
mayoritas mengikuti senam hamil yaitu sebanyak 
21 orang (52,50%). 
Untuk membuktikan hipotesa penelitian, 
tentang adanya hubungan antara pendidikan dan 
pekerjaan ibu hamil trimester III (≥28 minggu – 
40 minggu) dengan keikutsertaan senam hamil 
maka dilakukan pengujian dengan menggunakan 
uji Chi-Square. 
Tabel 10 Tabulasi Silang Jenis Pekerjaan Ibu 
Hamil Trimester III (≥28 minggu – 
40 minggu) dengan Keikutsertaan 
Senam Hamil di Puskesmas Jagir 




Hamil  Jumlah 



















Jumlah 28 43 71 
Sumber :Data sekunder di olah oleh peneliti. 
Berdasarkan tabel 10, setelah dilakukan uji 
Chi-Square ternyata c2Hitung >c2Tabel yaitu 4,45 > 
3,84. Hasil penghitungan tersebut menunjukkan 
bahwa H0 ditolak, berarti ada hubungan antara 
pendidikan dengan keikutsertaan senam hamil. 
Tabel 11 Tabulasi Silang Jenis Pekerjaan Ibu 
Hamil Trimester III (≥28 minggu – 
40 minggu) dengan Keikutsertaan 
Senam Hamil di Puskesmas Jagir 
























Jumlah 28 43 71 
Sumber :Data sekunder di olah oleh peneliti. 
Berdasarkan tabel 11 Setelah dilakukan uji 
Chi-Square ternyata c2Hitung > c2Tabel yaitu 6,54 > 
3,84. Hasil penghitungan tersebut menunjukkan 
bahwa H0 ditolak, berarti ada hubungan antara 
pekerjaan dengan keikutsertaan senam hamil. 
PEMBAHASAN 
Upaya mempercepat penurunan angka 
kematian ibu di Indonesia pada dasarnya 
mengacu pada empat pilar safe motherhood. 
Menurut Abdul Bari Saifuddin (2007), keempat 
pilar tersebut adalah keluarga berencana pada 
pilar pertama, akses terhadap pelayanan ante 
natal care pada pilar kedua, pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan pada pilar 
ketiga, dan cakupan pelayanan obstetrik esensial 
pada pilar keempat. 
Asuhan ante natal care pada pilar kedua 
safe motherhood memang sangat penting karena 
salah satu tujuannya adalah untuk menentukan 
dan menetapkan keadaan patologis sedini 
mungkin, sehingga kondisi ibu dapat diperbaiki 
atau segera dirujuk guna mendapatkan 
pengawasan dan penanganan yang lebih intensif. 
Adapun pelayanan atau asuhan yang dilakukan 
pada ante  natal care meliputi timbang berat 
badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus 
uteri, pemberian imunisasi TT (Tetanus Toksoid) 
lengkap, pemberian tablet zat besi yang diminum 
sembilan puluh tablet selama kehamilan, tes 
terhadap penyakit menular seksual, temu wicara 
dalam rangka persiapan rujukan, disamping itu 
juga latihan senam hamil. 
Senam hamil adalah latihan fisik berupa 
beberapa gerakan tertentu yang dilakukan khusus 





hamil bertujuan untuk memperkuat dan 
mempertahankan elastisitas otot-otot dinding 
perut, ligamen-ligamen, otot dasar panggul yang 
berhubungan dengan proses persalinan. Latihan 
senam hamil ini baru bisa dimulai setelah umur 
kehamilan 24 minggu. Tahapan dalam senam 
hamil terbagi menjadi dua yaitu latihan 
pendahuluan dan latihan inti. Meskipun senam 
hamil ini dianjurkan untuk setiap wanita hamil, 
namun senam hamil juga dikontraindikasikan 
bagi wanita hamil yang memiliki kelainan 
jantung, emboli paru dan berpotensi besar untuk 
perdarahan per vagina. (Mandriwati, 2007) 
Berdasarkan catatan medik yang diperoleh 
di Puskesmas Jagir Surabaya pada tahun 2014 – 
2016 dapat ditarik kesimpulan bahwa jumlah ibu 
yang mengikuti senam hamil dari tahun 2014 – 
2016 mengalami kenaikan dan penurunan yang 
besar. Berdasarkan tabel 1.2, dari periode Januari 
2014 hingga Juni 2015 jumlah ibu yang 
mengikuti senam hamil mengalami peningkatan  
(31,24%). Namun pada periode Januari 2015 – 
Desember 2016 jumlah ibu yang mengikuti 
senam hamil mengalami penurunan yang besar 
(56,58%). 
Sedangkan berdasarkan persentase 
perbandingan antara pendidikan dan pekerjaan 
ibu hamil yang mengikuti senam hamil di 
Puskesmas Jagir Surabaya tahun 2016 dapat 
ditarik kesimpulan bahwa ibu hamil yang 
mengikuti senam hamil banyak yang memiliki 
latar pendidikan menengah dan pendidikan 
tinggi. Namun, untuk variabel pekerjaan, 
terdapat perbedaan yang tipis antara presentase 
ibu hamil yang bekerja dan ibu hamil yang tidak 
bekerja. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi ibu 
hamil untuk ikut senam hamil diantaranya adalah 
faktor predisposisi yaitu pendidikan, pekerjaan, 
sikap, dan pengetahuan. Faktor pendukung yaitu 
sosial ekonomi dan fasilitas kesehatan, serta 
faktor pendorong yang berupa sikap dan perilaku 
petugas juga berpengaruh terhadap keikutsertaan 
ibu hamil dalam senam hamil. (Modifikasi 
Green. L (1980) dan Anderson (1974)) 
 Dalam penelitian  ini, penulis meneliti 
faktor pendidikan dan faktor pekerjaan ibu. 
Jenjang pendidikan terakhir yang dimiliki oleh 
ibu hamil mempengaruhi kemauan dan kesadaran 
ibu untuk ikut dalam program senam hamil 
selama masa kehamilannya. Sedangkan 
pekerjaan yang dimiliki oleh ibu hamil sebagai 
suatu bentuk kesibukan sehari-hari juga sangat 
mempengaruhi keikutsertaan ibu hamil untuk 
mengikuti program senam hamil selama masa 
kehamilannya. Hal ini disebabkan karena 
biasanya ibu hamil yang bekerja mengalami 
kesulitan untuk membagi waktu dengan 
kebutuhan mengikuti pogram senam hamil 
selama masa kehamilannya. (Dee, 
www.hanyawanita.com, 18 Maret 2017) 
Diasumsikan bahwa ibu hamil yang 
bekerja dapat memiliki informasi yang lebih baik 
dan pandangan yang cukup luas mengenai senam 
hamil. Tetapi dari data yang didapatkan di 
Puskesmas Jagir Surabaya mayoritas ibu hamil 
yang tidak bekerja banyak mengikuti senam 
hamil. Menurut Indiarti (2014), mungkin 
dikarenakan ibu hamil yang tidak bekerja selain 
dari mengurus pekerjaan rumah, ibu hamil yang 
tidak bekerja lebih banyak mempunyai waktu 
senggang dan mereka bisa mengikuti kegiatan 
apapun demi kesehatan diri dan bayi yang 
dikandungnya, salah satu kegiatan tersebut 
adalah senam hamil. Berbeda dengan ibu hamil 
yang bekerja, mereka terlalu sibuk dengan 
pekerjaannya, sehingga ibu hamil yang bekerja 
tidak dapat menyempatkan diri untuk mengikuti 
senam hamil. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan penulis, dari tabel 5.5 di atas dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas ibu hamil trimester 
III (≥28 minggu – 40 minggu) yang memiliki 
tingkat pendidikan rendah tidak mengikuti senam 
hamil yaitu sebanyak 14 orang (82,35%). 
Dibandingkan dengan ibu hamil trimester III 
(≥28 minggu – 40 minggu) yang memiliki tingkat 
pendidikan menengah - tinggi mayoritas 
mengikuti senam hamil yaitu sebanyak 25 orang 
(46,30%). Dari hasil uji Chi-Square 
menunjukkan bahwa c2Hitung > c2Tabel yang berarti 
H0 ditolak, maka terdapat  hubungan antara 
pendidikan dengan keikutsertaan senam hamil. 
Hal ini menunjukkan bahwa faktor pendidikan 
ibu memiliki pengaruh terhadap keikutsertaan 
senam hamil. Hal ini sesuai dengan teori yaitu 
jenjang pendidikan terakhir yang dimiliki oleh 
ibu hamil mempengaruhi kemauan dan kesadaran 
ibu untuk ikut dalam program senam hamil 
selama masa kehamilannya.  
Selain pendidikan, faktor lain yang 
mempengaruhi keikutsertaan senam hamil 
diantaranya adalah faktor pekerjaan ibu. Dari 
tabel 5.6 di atas dapat disimpulkan bahwa ibu 
hamil trimester III (≥28 minggu – 40 minggu) 
yang bekerja mayoritas tidak ikut senam hamil 
yaitu sebanyak 24 orang (77,42%). Namun, pada 





yang tidak bekerja mayoritas ikut senam hamil 
yaitu sebanyak 21 orang (52,50%). Hasil uji Chi-
Square menunjukkan bahwa c2Hitung > c2Tabel yang 
berarti H0 ditolak, maka terdapat  hubungan 
antara pekerjaan dengan keikutsertaan senam 
hamil. Hal ini menunjukkan bahwa faktor 
pekerjaan ibu memiliki pengaruh terhadap 
keikutsertaan senam hamil. Hal ini sesuai dengan 
teori dimana pekerjaan yang dimiliki oleh ibu 
hamil sebagai suatu kesibukan sehari-hari juga 
sangat mempengaruhi keikutsertaan ibu hamil 
untuk mengikuti program senam hamil selama 
masa kehamilannya. Hal ini disebabkan karena 
biasanya ibu hamil yang bekerja mengalami 
kesulitan untuk membagi waktu dengan 
kebutuhan mengikuti pogram senam hamil 
selama masa kehamilannya. Bila ibu hamil ini 
tidak bekerja, maka kemungkinan besar ia dapat 
mengikuti program senam hamil. Hal ini 
dikarenakan ibu hamil yang tidak bekerja selain 
mengurus pekerjaan rumah, ibu hamil yang tidak 
bekerja lebih banyak mempunyai waktu 
senggang dan mereka bisa mengikuti kegiatan 
apapun demi kesehatan diri dan bayi yang 
dikandungnya. (Indiarti, 2014) 
Penting bagi wanita untuk 
mempertahankan atau memperbaiki kondisi 
fisiknya bila ia ingin kehamilan yang terbaik dan 
menghadapi stres yang dialami tubuhnya karena 
perkembangan janin. Wanita yang mengikuti 
program latihan terbukti menjalani masa 
persalinan yang lebih pendek dan sedikit 
intervensi serta masa pemulihan yang lebih cepat 
(Clapp, 2000). Dengan seluruh perubahan yang 
menyebar merata di tubuh ibu, ada bukti yang 
menunjang bahwa semakin sehat dan bugarnya 
wanita tersebut sebelum hamil, maka ia semakin 
mudah mengadaptasikan tubuhnya dengan 
perubahan selama hamil. Idealnya, dapat 
dikatakan bahwa ibu harus mempersiapkan 
tubuhnya menghadapi setiap kehamilannya serta 
mempertahankan kesehatan yang baik ketika ia 
hamil. Hasilnya adalah masa pemulihan setelah 
persalinan akan lebih cepat terjadi. Senam hamil 
dan saran yang bermanfaat harus diikutsertakan 
dalam setiap sesi persiapan orang tua, namun 
beberapa ibu menghendaki untuk mempraktikkan 
senam kebugaran sebagai pilihan alternatif, 
sebagai contoh, senam aerobik dan kelas 
aquanatal atau pilates. (Brayshaw, E 2007) 
Untuk bisa menarik minat dari para ibu 
hamil agar aktif mengikuti senam hamil maka 
salah satu tindakan yang bisa dilakukan petugas 
kesehatan adalah memberikan informasi-
informasi tentang manfaat senam hamil sehingga 
akan meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Oleh 
karena itu selain petugas kesehatan, peran serta 
dari keluarga terutama suami juga sangat 
dibutuhkan agar upaya-upaya meningkatkan 
kesadaran mengikuti senam hamil dapat 
terlaksana, sehingga diharapkan ibu hamil dapat 
menuju suatu persalinan yang fisiologis. Selain 
itu, kelas antenatal (kelas ibu hamil) merupakan 
sarana ideal untuk memfasilitasi pendidikan 
tentang latihan senam hamil tersebut. (Brayshaw, 
E 2007) 
Meski senam hamil jarang atau bahkan tidak 
dapat dilakukan oleh ibu hamil yang bekerja 
dengan alasan keterbatasan waktu yang dimiliki, 
namun hal itu bukan suatu alasan untuk tidak 
sama sekali melakukan senam hamil. Senam 
hamil dapat dipelajari atau dipraktekkan sendiri 
di rumah, misalnya dengan perangkat audio 
visual yang ada yaitu menggunakan VCD 
senam hamil. 
SIMPULAN 
Ada hubungan antara tingkat pendidikan dan 
pekerjaan dengan keikutsertaan senam hamil 
pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir 
Surabaya pada periode Januari – Juni 2017.  
 
SARAN 
Hendaknya masyarakat turut mendukung dan 
atau mengadakan program senam hamil secara 
mandiri sehingga semua ibu hamil dapat 
mengikuti program senam hamil yang penting 
selama masa kehamilannya. 
Sebagai tenaga kesehatan hendaknya lebih 
meningkatkan mutu pelayanan dengan cara 
memberikan informasi pentingnya melakukan 
senam hamil. 
Hendaknya lebih meningkatkan mutu pelayanan 
dengan memberikan informasi tentang senam 
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